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公衆衛生看護 の援助過程 に お ける 判断に 関す る研究
宮 崎 美砂子 ( 千葉大学看護学部)
公衆衛生看護 の 援助過程 にお ける保健婦 の 認識内容を浮き彫り にす る こ と に よ り, 看 護 の 専門性 に か か わ る判断 と は何か
杏, 実証 的に 明らか に す る こ とを目的 と した｡
非構成的な面接調査 に より, 経験豊 か な保健婦 6人か ら 7援助体験例を収集 し, そ の 援助過程 における認識内容を質的及
び数量的に検討 した ｡
そ の 結果 , 上 記体験例 か ら262の 認識内容 が抽出 され , そ の 性質 は 7 つ に整 理 で きた ｡ す なわ ち, 対象 の 認識
･ 能 九 生
活 の 営 み, 健康状態, 社会資源 の 性質, 行政 サ ー ビ ス の 特質, 地域 を単位 と した考 え 方, 活動 の 条件 づくりの 内容 で あ っ た｡
こ れら認識内容 の 7割 は, 患者 を取り巻く関係職種や近隣者等周囲 の 人 々 に対 し て 行わ れ て い た もの で あり, それ らの人 々
の 患者に 対す る自発的 な助力活動 の 促進 と地域全体 に及ぶ援助体制づく りを意図す るも の で あ っ た｡
ま た , 公衆衛生看護 の 援助過程 で み られ た認識内容 と, Be n n e r(1984) が示 した 看護実践領域 に記述 され て し.
1 る 病 院看
護婦の 認識内容 とを対比する と, 後続 す る患者 へ の 援助をも認識 して 周囲の 人 々 にも積極的 に か か わ り, 協 力関係を っ く る
とい う保健婦 の 考え 方 は, 看護 の 考 え方を拡大す るも の と考 え られ た｡ ま た, 個別援助で用 い た看護方法を普遍的 な方法 と
す る ため に, 行政 サ ー ビ ス の 機能を活用 した り, 地域を単位 に考 え た りす る認識 は, 公衆衛生看護 の 条件下 にお け る看護 の
独自 な考え方を示すもの と考 え られ た ｡
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. 目 的
看護に おける判断は, 援助行為を決定するため の核と
なる看護職の思考過程で ある｡ 先行研究をみると, 次 の
2 つ の研究課題が確認で きる｡ 一 つ は, ど の よう に 判断
をし て い る の か (ho w to) に焦点を あ て て , 観察 か ら
行為選択に至るま で の看護職の認知過程を解明しようと
するもの で ある｡ 思考過程 モ デ ル 1) の 提示や, 決断分析
手法2) の有用性の 検討 3) 4) に より, 判断技能を高 める方
法に つ い て言及し て い る｡ もう 一 つ は, 何を判断し て い
るの か (what is) に 焦点を あて て , 援助 に 伴う看護職
の認識内容を現象学的に記述し, 看護 の実践領域を明ら
か に しようと して い る
5)
0
看護と して の 援助行為は, き わめ て人間的な行為で あ
り, そ の方向性に は看護職の認識が大きく作用する｡ し
たが っ て , 何 を判断し て い る の か (whatis) と い う認
識内容の観点か ら判断を追究する こと ば, 看護 の専門性
を明確にするため に は重要で あり, 判断 の認知過程に 関
する研究の基盤とし て位置づくもの であると考えられる｡
ま た, 先行研究の素材をみ ると, そ の はとん どが病院
等施設内で行われる看護現象を扱 っ て い る｡ 従来より ,
看護学の 知識 は, 施設内に おける看護現象を中心に構築
され て きたと言 っ て も過言で はな い ｡ したが っ て 地域で
生活して い る人々 を対象とした看護現象を素材とする こ
と に より, 看護 の 専門性をより深みの ある豊か な内容と
して措く こ とが で きる の で はな い かと考え る 6) ｡
公衆衛生看護は, わ が国で は, 行政 サ ー ビ ス の 一 部 を
担う保健婦の活動と して , 昭和12年保健所法制定以来,
半世紀以上に及ぶ歴史を有して い る｡ そ の過程で , 予防
的な活動を地域で生活して い る人々全体に及 ぶ もの とす
るため に , 看護 の 知識技術を独自に 開拓 して きた経緯が
あると考え られ る7)｡
本研究で は, 公衆衛生看護の援助過程を用い て保健婦
の認識内容を浮き彫りに する ことか ら, 看護 の専門性 に
かかわ る判断とは何かを実証的に明らか にする ことを目
的とする｡
Ⅱ
. 方 法
1
. 経験豊かな保健嬬の選定
経験豊かな保健婦は, 看護 の特質を十分踏まえた応用
性の高い , 自律した判断を行うと考え られ る の で , 研究
対象と した ｡ 経験豊かな保健婦を , 跡L､者や後輩に保健
婦活動の 原則を数々 の応用例で 具体的に示す ことが で き
る者と定義し, C県内の 公的機関か ら条件を満たす保健
婦を選定した｡ 選考に 際して は, 公衆衛生看護学の 専門
家2人から助言を得た ｡
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2
. デ ー タ の収集方法
選定した保健婦に 研究目的を説明し, 保健婦自身や援
助事例が特定で きる呼称は用い な い こ とを伝え , 研究参
加 へ の同意を得た｡ ｢こ れ こ そが保健婦活動の 本質を っ
い た体験で あり, しかも成果の あが っ た体験｣ を保健婦
自身の援助例から選択するよう求め, 事例 の経過, 援助
展開過程に おける保健婦の考え に つ い て , 非構成的な面
接調査を行 っ た｡ 調査は1人の保健婦に対し て 平均2時
間行い , 保健婦の 了解を得て内容を録音した｡
援助対象者の健康を可能な限り質の高い もの に しよう
とし て , 保健婦が創意工夫を凝らしながらかかわ っ て い
る思考過程が確認で きた援助例を研究対象事例と した ｡
選択した事例は7例で あ り, 6人 の保健婦か ら提供され
たも の で あ っ た｡ 事例 の 内訳は, 地区全体に及 ぶ援助活
動が 3例 (表1), 個別援助が4例 (表2) で あ っ た｡
表1 地区全体に及ぷ援助活動事例 一 覧
保健婦
事例
No.
地区 の
人 口(人)
援 助 活 動 の 目 標
援助期間
(カ 月)
A 1 13
,
000 高齢者の 在宅 ケ ア 支援体制
づくり
48
B 2 10
,
000 幼児 の 虫歯予防に対す る住
民 の 意識 づくり
36
C 3 7
,
000 地域保健推進員の 育成 にか
か わる支援
70
表2 個 別 援 助 事 例 一 覧
* 印:保健所保 健婦
保健婦
事例
No.
年齢
性別
家 族 構 成 健 康 問 題
援助期間
(カ 月)
D 4 47歳 3人:本人, 長女, 不安神経症 8
女性 実父 (精神分裂病疑)
* 5 88歳 4人:本人, 娘, 脳梗塞､ 胆嚢炎 8
E 女性 娘の夫, 孫娘
F 6 88歳
男性
4人:本人, 妻,
娘, 孫娘
肺癌 ､ 裾創 2
B 7 90歳
女性
6人:本人, 娘,
娘の 夫, 孫の 嫁
曾孫.男, 曾孫.女
脳梗塞､ 裾創
24
6人 の保健婦の 平均年齢は43. 2歳, 保健婦経験年数は
平均16. 3年 で あ っ た ｡ 看護婦経験を有する者は4人おり,
経験年数は平均2. 8年 で あ っ た｡ 所属機関別 で は, 保健
所勤務が1人, 市町村勤務が 5人で あ っ た｡
3 . 分析方法
保健婦が ｢成果が あが っ た｣ と い う手応えを得るま で
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の期間を本研究で扱う援助過程とし, 分析対象とした｡
1) 判断事象の抽出
面接調査の逐語記録か ら, 保健婦が援助行為を導いた
思考過程がみられる文節を判断事象とし て取り出した ｡
2) 認識内容の抽出
判断事象 ごと に , ｢行為選択の背景 とな っ た考え方｣
｢現象に通過して 考え た こと｣ を判断 に かか わる保健婦
の認識内容とし て抽出した｡ 認識内容は質的に記述する
と共に , 各判断事象 にみ られ た1 つ の認識内容を1件と
し て数量的な集計を行 っ た｡
3) 認識の対象とな っ た人の 区別
個々 の認識が誰に 関するも の で あるか に つ い て , ｢患
者本人｣, ｢家族｣, 医療等専門職種や近隣住民の ような
｢周囲の 人々｣ の 3 つ に区別した｡
4) 援助の 意図の 抽出
個々 の認識が , ど の ような意図を持 っ た援助行為に発
展して い るか , す なわち看護機能の観点か ら認識内容の
性質を追究する必要がある｡ し たが っ て判断事象ごと に ,
援助行為に伴う保健婦の意図を合わせ て 抽出した｡
5) 解釈の 妥当性の 確認
認識内容や援助行為の意図とし て , 筆者が解釈し, 描
出した内容の 妥当性確認の ため, 保健婦 に再面接調査を
行 っ た｡ 公衆衛生看護の研究者とし て筆者と同等以上の
者に 同伴を依頼し, 再調査場面の監査の協力を得た｡
6) デ ー タ整理
抽出した個々 の認識内容に つ い て , 本人 ･ 家族 ･ 周囲
の人 々 の誰 に かかわる認識か , どの ような援助の意図に
つ な がるかを ラ ベ ル づ けした上で , 個 々 の認識の意味す
る内容が共通して い るもの を分類した｡
Ⅲ
. 結 果
7事例の援助過程から262件の 認識内容が抽出さ れ ,
表3 の よう に7分類25項目に整理 した｡
1
. 認 識内容の質的な特徴
分類項目に沿 っ て , 抽出さ れた認識内容を述 べ る｡
1) 対象の認識 ･ 能力にかかわる内容
(1) 気持ちや考え
対象の気持ちや考えを尊重する こ とが援助の基本で あ
り, そ れは, 対象が 内在 して いる欲求や気持ちの 動き に
応え る こと で あると認識する内容で あ っ た｡ そ して , そ
の こ とを援助過程に お い て貫くため の方法と して , 援助
者の かかわり自体が相手に受容される よう に, 特 に かか
わり
■
の 初期の段階で は注意深く関係性を築くことや, 問
題状況に の めり込むくら い援助者とし て役立ちた い真意
や熱意を相手に十分伝えきる こと, 働 きか けた行為に対
する相手の反応をと らえ, そ の意味を考える こと, そ し
て対象自身に 自分が望む療養生活とはど の よう で あるか
を考えさせたり, そ の 要望を表明するの を助けたりする
ことが示され て い た｡
ま た, 保健婦が地域内の他の専門職や住民と協力し合
える関係性を結 ぶた め に は, まずそれら の人 々 の考え方
を知り, そ の 考え に働きか ける ことを基礎とする考え方
がみられ て い た｡
表3 援助過程か ら抽出された保健婦の認識内容
1 対象 の認識 ･ 能 力 75件
1)気持 ち や考 え 40
2)心 理状態 8
3) 価値観 12
4) 潜在力 8
5)主体性 7
2 生活 の営み
6)生活行為の 自立
7) 必要な介護内容
8) 介護知識･ 技術
9) 家族内で の 役割
10) 家族の 関係性
ll) 家族単位で の 生活
12)社会との つ なが り
13) 地域の 人々 同士 の
関係性
件1-
4
7
6
2
3
8
3
8
5
ー
3 健康状態 20件
14) 病態像 18
15) 保健行動 2
4 社会資源の性質
16) 資源の 条件
17) 資源の 専門機能
18) 資源との 関係性
19) 資源の 活用方法
20) 資源の 組織化
5 行政サ ー ビス の特質
21) 行政事業の 活用
22) 行政の 機能活用
23) 行政施策と の 関連
件4
0
9
7
3
5
4
ー
1
件ー
6
1
4
3
2
6
* 地域を 単位 と した 22件
考え方
7
* 活動の 条件 づく り 19件
注) 数字は認識内容の 件数内訳 を示す
* は､ 分類名と項E] 名が 同 じで ある
(2) 心理状態
対象の J[▲､理 状態を理解し, 不安を軽減させる方法に つ
い て の 考え方が示され て い た｡ すなわち, 対象の 生活背
景や生活体験の理解を基に , 対象 に と っ て の 現在の 生活
の 意味を考え, JL､理的な状態を理解 して い く こ とや , 介
護 に直面する家族に対し て , 介護 の伴う生活を具体的に
考える ことを手伝う こと に より, 介護や看取りに対する
家族の'L､構え の形成を助 ける ことが認識され て い た｡
(3) 価値観
人々 が介護に意味や価値を見出せ るよう に なる ことを
重視し, そ の ため の方法に つ い て認識して い る内容で あ っ
た｡ す なわち介護家族 に対し て は, 介護 に伴う苦労や気
持ちを聞い て , 家族の 体験そ の も の を理解するかかわり
をする こと, 地域の 人 々 に対し て は, 援助を必要とし て
い る他者 へ 行 っ た助力行為が , 援助対象者の生活の質を
ど の よう に高めたか , 自分自身や家族の 健康管理 に ど の
よう に役立 っ て い るか を伝える ことが認識され て い た｡
(4) 潜在力
健康問題を抱えた患者本人と家族の それぞれが , 潜在
力や変化する可能性を秘めた存在で あり , ま た, 地域 の
人 々 も他者 へ の 助力の 気持ちを秘めた存在で あると い う
理解が重要で あり, そ う した対象理解 に至 っ て 初め て ,
相手 に根気強くかかわ る意味を見い 出すこ とが で きるよ
う に なると認識する内容で あ っ た｡ ま た , 人間 に は性格
や関JL､, 考 え方, 得意分野, 生活背景等に個別性があり,
そ の こ とを理解 して 初め て , 個 々 の持ち味を尊重して地
域の人々 に かかわ る こ とが で きると認識 して い た｡
(5) 主体性
地域の人々 が , 同 じ地域内で援助を必要とし て い る人
の相談相手 にな っ た り, 介護 の 一 部 を手伝 っ たりする気
持ちや, 行政の 福祉部門に配属された職員が , 地域 の福
祉を充実させ る職務に責任を持 っ て , 意欲的に取り組む
気持ちの 出現を , 望まし い もの と して 認識し, 人 々 の そ
う した主体的な気持ちの育成に かかわる考えがみられた｡
2) 生活の 営みにかかわる内容
(6) 生活行為の 自立
24時間の 生活内容, と りわけ衣食住の状況把握を基に ,
本人や家族員が地域社会の 中で 自立 して 日常生活を継続
で きる状態に あるか どうかを問題とする内容で あ っ た｡
(7) 必要な介護内容
対象に必要な介護内容を明らか にする方法に関する考
え方が示され て い た｡ そ れ は過去の援助体験か ら, 対象
と同様な発達段階 ･ 健康問題の 事例を想起 し対比するこ
と に より, 対象 の病状の 進展過程の予測を行う こ とや ,
介護が生活の 一 部 と して 継続で きるよう に, 介護体制を
家族自身が評価するの を助ける ことが認識され て い た｡
(8) 介護知識 ･ 技術
地域の あらゆる人々 が介護の知識 ･ 技術を高め る こと
が で きるよう, 直面 して い る問題状況に応じ て かかわ る
方法を変化させる考え方がみ られた｡ すなわ ち, 介護 に
直面 して い る家族に対し て は, 患者 の 日 々 の 状態を家族
自身が判断して , 介護内容に変化を持たせ る こ とが で き
る よう にな る こ とや , 日常的に継続 でき る介護方法を習
得する こと , ま た, 他者 に対 して助力の気持ちを表明し
て いる人々 に対し て は, 不安なく他者 へ の援助が で きる
よう に基本的な知識 ･ 技術 の学習機会を保証する こと,
ま た , 個 々 の在宅療養事例が抱える ニ ー ズ を人 々 が介護
を行う状況に遭遇した時の ニ ー ズと し て読み換える こと
か ら, 介護 に直面し て い な い 人々 に対し て必要な, 啓蒙
教育の内容を明らか に する ことが示され て い た｡
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(9) 家族内での役割
家族との関係性の 中で営ま れる個人の役割を尊重 し,
そ の 役割遂行を援助する考え方で あ っ た｡ すなわ ち, 健
康問題を抱えて い て も, 家族内で の そ の人固有の役割が
可能な限り遂行で きる よう に , あ る い は家族員が個々 の
立場で , 健康問題を抱える本人に援助で きる ことを具体
化して い けるよう に認識 し, 年齢, 本人と家族員との血
縁関係, 居住地, 職業 に関する情報から, 個 々人 の 家族
内で の 役割を明確 に して い た｡
(10) 家族の関係性
家族を同居者だけで なく, 別居し て い るき ょ うだ いや
親族に及ん で とらえ て , 個 々 の家族員と本人との交流具
令, 互 い の相手に対する認識を っ かみ, 本人が どの よう
な こと で誰を頼りとするか に つ い て考える内容であ っ た｡
(ll) 家族単位で の生活
療養や介護の ように , 人 々 の 日常的な生活の営み に 直
接かかわ る事象に対し て は, 特定 の家族員や世代の意向
が優先され る の で はなく, 複数 の家族員 ･ 世代 の意向が
確認され て , 相互 の意見交換が見られ た中で , 人 々 の意
思決定が行われ る の を助 ける考え方が あ っ た｡
(12) 社会との つなが り
. 健康問題を抱える状態に な っ て も, 図書館に行 っ たり,
市 の 催しもの に参加したりする ような, 地域社会と っ な
がり の あ る日常生活が送れる こと を尊重して , 対象 に か
かわる考え方が みられた｡
(13) 地域の 人々 同士の関係性
個人や家族の生活が, 近隣の 人 々と の関係性の中で営
まれ て い る こ とを理解し, 個人や家族 へ の 援助に あた っ
て は, 地域の 人 々 と の関係性を損ねな い よう に , あ る い
は地域の 人々 か らの偏見に対して思 いやりの気持ちを持 っ
て か かわる こと を認識する内容で あ っ た｡ そ の ため の方
法とし て , 地域の 人間関係が, 人 々 の行動や考え方に ど
の ような影響を及ぼ し て い るかを追求する ことや , 地域
の人間関係に 悪影響を及ぼさな い介入方法を開拓するこ
と, ど の年代層 に はど の ような住民組織が影響を及ぼす
かを つ かん で そ の 組織を活用する こと, 人 々 が負担なく
受容で きる方法を選定する ことが示され て い た｡
3) 健康状態にかかわる内容
(14) 病態像
病状把握や病状の 進行過程の予測に関する認識に と ど
まらず, そ れ らを基に して , 適切な受療方法や社会資源
を動員したり, 療養や介護に対する意思決定を助けたり
する認識が伴 っ て い た｡ ま た, 健康度の異なる住民の生
活事象を関連させ て認識するこ とか ら, 健康問題の形成
過程を生活事象の 中で考察する内容が あ っ たo
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(15) 保健行動
健康を高めるため の予防的な考え方や実践行動を地域
の人々 の 間に浸透させるため の 方法に関する考えが示さ
れ て い た｡ すなわち , 健康度の 高い人々 の生活行動を調
べ て , 予防的意義の 高い考え方や実践行動を顕在化させ
て , そ れ を啓蒙教育の素材と し て積極的に活用して いく
考えが みられた｡
4) 社会資源の性質にかかわる内容
(16) 資源の条件
制度 ･ 施設 ･ 人材と い っ た地域内資源の物理的条件を
査定して おく こと に より, 適切な資源を必要時に動員す
るこ とを可能に させる方法に 関する考え方がみ られた｡
すなわ ち, 住民と の協働活動の蓄積か ら, どの ような問
題は住民の誰に相談したら協力が得られるかを明確に し
て おくことや , 開業医が在宅療養者 に対して最期ま で責
任の 持て る状況に あるか どうかを往診体制や提携病院の
有無か ら判断して おく こと, 地域 の 看護 ニ ー ズと現状の
看護 ス タ ッ フ に よ る対応力とを対比 し, 看護資源を地域
内に開拓する必要性を提示する ことが認識され て い た｡
(17) 資源の 専門機能
問題事象に対応で きる専門機能が何で あるかを明確に
して , 適切な専門職を動員する考え方とそ の方法に かか
わる内容で あ っ た｡ 具体例をみると, 歯科医師から往診
の 承諾を得る ため に , 内科医で ある主治医の了解を先に
得て いた事例で は, 受 け持ち患者に対する医療面で の責
任を中JL､に担う , 主治医の 専門性を認識し, そ れを最大
限に活かす考え方があ っ た ｡
(18) 資源との 関係性
地域内に協力し合える関係者を意識的に開拓して おく
こと に より, 必要 な時期に 的確な内容で関係者の 協力が
確実に得られる よう に , 援助の条件を作り出す認識があ っ
た｡ 個別事例 へ の援助や保健事業実施の機会を通じて ,
そ の関係者と 一 度 で も協力し合え た体験を契機と して ,
協力活動の実績を意識的に蓄積 した り, 関係者に対して
保健婦が ど の ような援助の で きる存在で あるかを意識的
に伝えたりする方法が示され て い た ｡
(19) 資源の活用方式
個々 の地域内資源の機能性を高めるため に, 資源活用
の 方式を確立して いく考え方がみ られた｡ すなわち, 村
内 に潜在看護婦登録制度を開設した例にみるよう に , 地
域の 看護 ニ ー ズ に対応で きる人材を計画的 ･ 恒常的に確
保で きる仕組み を作 っ たり, 公式的な事例検討会を契機
と して , まず病院看護婦と保健婦が個別事例に つ い て相
談 し合える関係性を確立させ , 次 い で退院連絡票の よう
な連絡シ ス テ ム を作 っ たり した例がみられた｡
(2α 資源の 組織化
在宅ケア体制づくりの ため に は, 医療機関との協力関
係を , 主治医と保健婦の 二者関係に と どめずに , 地域 の
医師会と保健行政とい う組織的な関係性に発展させ る必
要性を認識する内容で あ っ た｡
5) 行政サ ー ビス の特質にかかわる内容
el) 行政事業の活用
モ デ ル段階に ある保健事業や , 既 に制度とし て確立さ
れ て い る保健事業を活用 して , 既存の 行政サ ー ビ ス を拡
充したり, 在宅ケ ア体制 づくりを前進させ たりする内容
で あ っ た｡ 特 に保健所の モ デ ル 事業を管内市町村の事例
に適用する ことは, そ の個別事例の ニ ー ズ を満たすだけ
で なく, モ デ ル事業を適用した援助過程その もの が, そ
の地域に新たな行政サ ー ビ ス を開設させ るため の基礎資
料となる ことや, 上司等行政職員にそ の こ と の 理解を促
進させ る場で あると認識され て い た｡ ま た保健事業の 一
つ で あ る調整推進事業を用い た事例検討会は, 地域 の 医
療関係者や行政の福祉担当者と協力関係の基礎を築くた
め の格好の機会と して 認識され て い た｡
¢2) 行政の機能活用
予防活動を地域全体に浸透させ たり, 在宅ケ ア の体制
づくり に対する関係者の 理解や協力を得たりし て いく に
あたり, 行政が有する機能を有効に活用して いく ことが
認識され て い た ｡ すなわ ち, 健康づくり推進協議会の よ
う に行政施策に対して 決定権や影響力の ある代表者が集
まる場や , 行政が発行する媒体を活用する こと , 管内の
医療機関や自治体に対する保健所の情報力 ･ 指導性 ･ 管
理機能や, そ れら の機能を代表する保健所長の存在その
もの を活用する こと, 行政組織上の 上司に直接的に住民
の ニ ー ズ を伝える場や機会を作り出すこ とを援助過程に
織り込む ことが認識され て い た｡
¢3) 行政施策との 関連
住民の要望を行政方針に関連づ け て説明する こと に よ
り, 住民の 要望を具体的な行政サ ー ビ ス と して 確立させ
て い く考えが みられた｡ ｢在宅で高齢者を看取り, ま た,
家族 に よ っ て看取られた い｣ と い う住民の 要望を , 村 の
高齢者福祉対策の方針を具体化 して い く基礎資料とし て
提示する こと に より, 村行政の 財政的な バ ッ ク ア ッ プ を
得 て , ボ ラ ン テ ィ ア育成や訪問看護事業の 開設, 登録看
護婦の設置, デ イ サ ー ビ ス 事業の 開設と い っ た 一 連 の活
動を制度的に確立させ て い っ た例がみ られ た｡
6) 地域を単位とした考え方にかかわる内容
個別事例が有する問題事象の発展性や課題を, 地域単
位で 明らか にする方法が認識され て い た｡ すなわち , 関
係者か らの 情報入手に より個々 の 問題事象の継続性を確
諾した り, 国 の保健 ･ 医療 ･ 福祉施策の動向と関連づ け
て 当該地域の問題の発展性や対策の先馬区性を検討したり,
問題事象に対する人々 の認識や解決の経験, 医療関係者
等援助者側の対応力や活動実績を評価したり, 生活事象
を直接見たり話を聞い たりするこ と に より, 問題 の 重大
性を真に受け止めたりする方法が認識され て い た｡ ま た
地域を単位とし て介入する方法とし て , 働 きかける世代
や手段を重複させる ことや , 個別 の援助過程をとお し て
把握され た地域内の 資源に関する質的な情報を集積して ,
人々 が活用で きる情報 づくり を行う認識があ っ た｡
7) 活動の条件づくりにかかわる内容
自律した専門職とし て 自分を駆り立て る条件づくり に
関する考えが あ っ た｡ 地域 の 人 々 の生活実態その もの や
行 っ た援助に対し て , 自己の責任性を突き詰めて考えた
り , 非常勤等看護職員の 資質向上の ため職務条件を整え
た り, 同僚間の バ ッ ク ア ッ プ体制を作 っ た り, 所属組織
の 異な る保健婦同士が同じ地区を担当すると い う認識 で
協働する意識を作 っ た り して いく こ とが認識され て い た｡
2. 認識内容の数量 的な特徴
7分類別に集計し た認識件数 は表 3 に示すように ,
｢対象の認識 ･ 能力｣が最も多く(75件), 次 い で ｢生活の
営み(51件)｣｢社会資源の性質(44件)｣｢行政サ ー ビ ス
の 特質(31件)｣｢地域を単位とした考え方(22件)｣｢健
康状態(20件)｣ ｢活動の条件づくり(19件)｣で あ っ た｡
3
. 認識 の対象とな っ た人 の区別
対
象
の
認
識
1)気持ち や 考 え
2)心 理 状態
3) 価値 槻
4)潜在 力
5) 主 体性
｢ 本人 ｢ 家族 ｢ 周 囲 の 人 々
6) 生 活 行為 の自立
7) 必 要 な介護 内容
8)介護知識 ･技術
9)家族 内で の 役割
10)家族の 関係 性
11)家族単位 で の 生 活
12)社 会と の つ な が り
13) 地域 人 々 同 士 の 関係性
14)病態像
15) 保健行 動
16)資源の 条件
17)黄源の 専門機能
18)資源 との 関係性
19) 活 用方式 20) 組織化
行政サー t
'
スの特質 21) - 2 3)
地 域 を単 位 と した 考 え方 24)
活 動 の 条件 づ く り 25)
注) 片 如コの 数字は ､
認 識内容 の25項 目 を示す
0 20 40 60 紅) l の
%
図1 保健婦の 認識にかかわる対象者
保健婦の個々 の認識が誰に 関するもの で あるか, 対象
別に件数を集計すると, 周囲の 人 々 に 対する認識が178
件 (67. 9%) と多く, 家族に対する認識は47件 (18.0 %),
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患者本人に対する認識 は37件 (14. 1 %) で あ っ た｡
25項目別に みると(図1), 本人 に対し て行われ て い た
割合の 高い認識内容 は, ｢2)心理状態, 9) 家族内で の 役
割, 12)社会との つ ながり, 14) 病態像｣で あり, 家族 に
対して は, ｢2)心理状態, 6) 生活行為の 自立 , 7) 必要な
介護内容, 8) 介護知識･ 技術, 9) 家族内で の 役割, 10)
家族の関係性｣, 周囲 の人 々 に対 して は , 社会資源の 性
質, 行政 サ ー ビ ス の特質, 地域を単位とした考え方 , 宿
動 の条件づくりの各内容及び ｢1) 気持ちや考え, 3) 価値
観, 5)主体性, ll) 家族単位で の 生活, 13) 地域の人々 同
士の関係, 15) 保健行動｣に お い て 割合が高か っ た｡
4. 援助 の意図と認識内容との関連
各認識内容が どの ような援助の方向性に発展するもの
であるか , 援助 の意図と の 関連を検討 した ｡ ｢対象の認
識 ･ 能力｣ に 関する認識は, 個人や家族 ･ 地域単位の要
望や問題の顕在化, 住民同士の助力の価値の啓蒙, 看護
サ ー ビ ス に対する要求づくり, 個別援助過程をとお して
行う資源の開発等の意図に通じ て い た｡ ｢ 生活の 営み｣
に関す る認識は, 家族員個々 の 健康生活支援や介護知識
技術の 向上, 地域社会との つ ながりや近隣の偏見 へ の配
慮, 住民同士で 問題を解決するため の条件づくり等の意
図に通じ て い た｡ ｢健康状態｣ は, 必要 な社会資源の判
断や家族の介護知識技術の 向上等に通 じ て い た ｡ ｢社会
資源の 性質｣ は, 社会資源の 動員, 個別援助過程をとお
して 行う資源の開発等に , ｢行政サ ー ビ ス の 特質｣ は ,
予防行動の価値の啓蒙や住民同士の 助力の 具体化, 個別
援助過程を とおし て行う資源の 開発, 行政施策 へ の ニ ー
ズの 反映等に , ｢ 地域を単位とした考え方｣ は , 地域単
位の 問題の 明確化 予防行動の価値の 啓蒙等 に , ｢活動
の条件づくり｣ は, 地域単位の 問題の 明確化や自己の 専
門性が発揮で きる職場の条件づくり等の意図に通 じて い
た｡
Ⅳ . 考 察
1. 公衆衛生看護の援助過程にお ける判断の特徴
対象の認識 ･ 能力 に 関する認識内容をみると, 考 え方
や気持ち, JL､理状態, 価値観等人間の内面にかか わる個
別性の 高い事象を重視して おり, しかもそ れが患者だけ
で なく, 家族や関係職種 ･ 地域住民と い っ た周囲の人々
に及ん で い た こ と に特徴がみ られた｡ 生活 の営み に関す
る認識をみると , 家族生活や社会生活の継続性を重視し
て おり･ そ の延長線上で介護が成り立 っ よう に ,
T､
しかも
価値ある営みと して 人々 に認識されるよう に考え て い た｡
ま た生活の営みを家族や地域の人々同士の関係性の 中で
理解し, そ の 関係性をあくま で も尊重する ことを重視し
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て い た｡ 健康状態に 関して は, 病状 の進展過程を見通 し
の描ける状態で認識 し, 必要な社会資源や介護内容を導
く こと に重点が置か れ て い た｡ ま た , 地域内の社会資源
が有する物理的な条件や専門機能を個別の援助過程を用
い て吟味し, ま た, そ の過程 にお い て資源と の 関係性を
意識的に作り, さ ら に別 の個別事例 を重ねる過程で そ の
関係性を強化して , 関係者か らの協力を必要な時に確実
に活用で きる資源とし て整え て い く認識があ っ た｡ 一 方,
地域内の専門職や住民から理解 ･ 協力を引き出したり,
解決策を組織的なもの に発展させたりするために , 保健
事業や行政組織が有する機能を活用することが有効な方
法とし て認識され , 援助過程に そ の 機能活用を意識的に
織り込む認識が伴 っ て い た｡ 個別事例の 問題を地域全体
の問題事象と して 位置づ け直したり, 自己の専門性発拝
の ため の条件づくりを行 っ たりする認識は, 個別援助の
過程で重層的に見られた｡ こ れ ら の認識内容は, 保健婦
の援助過程にお い て , 総合的に構成され て こ そ専門性豊
かな援助を導く判断とし て意味があると考えられる｡
2
, 公衆衛生看護の判断と看護の機能
保健婦の 援助は, 健康問題を抱える本人ばかり でなく,
そ の 家族や周囲の 人々 に対し て も積極的にかかわりを求
めなが ら行われるもの で あ っ た｡ 特 に周囲の人々 に対し
て , 認識内容の 7割を占めるく ら い多く の判断を行 っ て
い た ｡ の めり込むくら い本人と深く かかわり, 気持ちや
考えを十分 っ か ん で働きかける 一 方 で , 家族や周囲の人々
が本人を助力して い けるよう に働きか ける認識が数多く
抽出された｡ こ の よう に保健婦の 援助に みられる看護の
機能は重層的で あり, しかも患者を取り巻く周囲の人々
に働きかける, い わ ば間接的な看護の 方法を駆使する こ
と に より, 患者本人の 健康生活を質の 高い状態に整える
看護の あり方を提示して い ると考え られる ｡
3
. 看護の専門性にか かわる判断
保健婦の 認識内容を, Be n n e rが提示 した7 つ の看護
実践領域8) に記述され て い る病院看護婦の認識内容と対
比すること に より, 公衆衛生看護に みられる看護の拡大
した考え方, ま た, 独自な考え方とは何かを検討した｡
対象の認識 ･ 能力 と生活の営み に関する保健婦の認識
内容の 多くは, Be n n e rの 看護実践領域 の (援助役割)
(指導/手ほ どきの機能) に示され た, 看護者対患者と
い う直接的な援助関係を軸 に展開する認識と共通して い
た｡ し かし保健婦の認識に は ｢1)気持ちや考え, 3) 価値
敬, 5)主体性｣ にみ たよう に , 関係職種や近隣者等患者
や家族を取り巻く周囲の人々 の考えをも つ かみ, そ れら
に対して も積極的 に働 きか ける考え が みられ た｡ ま た
｢6)日常生活行為の自立, 9) 家族内で の 役割, 10) 家妖の
関係性, 12) 社会との つ なが り｣ で み たよ う に , 個人 の
生活を家族や地域社会との 関係性の 中で認識して , そ れ
を整え ようとする考えがあ っ た｡ こ の よ う に , 本人以外
の 人々 に も看護職がかかわる こ とを重視する保健婦の 認
識内容に は, 病院 に お ける看護の認識に比 べ て , 人 々 の
健康生活を多様な援助関係の 中で整え ようとする看護の
考え方が存在して い ると示唆され た｡ ま た , Be n n e rの
記述 に は (診断機能と モ ニ タ リ ン グ) 等5領域で 医師の
活用に関する看護婦の認識が見られ たが , 医師以外の 関
係職種や所属する施設外の社会資源に関する記述 は見ら
れ なか っ た｡ 保健婦の 場合16) 資源の条件 - 20) 資源の 組
織化に みるよう に, 地域内の資源に関する認識が複数の
側面に及ん で見られ, しか も近隣住民をも含んだ多様な
関係者を資源と して認識し て い る点 で , 社会資源に対す
る看護の考え方 に広がり が ある と い え る｡ Be n n e rの (
組織化の能力と仕事役割) に同僚と協力 し合う看護婦の
認識が見られた｡ 保健婦は多くの場合, 受け持ち地区を
単独で担当する状況に あり, 看護 の責任性を真 に追求す
るため に は, 同僚の 協力を自ら作り出す認識が より必要
とい える｡ 専門性を発拝するため の自己の条件づくりと
い う点に お い て も看護の考え方に広が りがあると示唆さ
れる｡ 以上から, 看護 の考え方を拡大させ て い る保健婦
の認識と は, 患者や保健婦自身を取り巻く周囲の人々 と
協力関係を築く文脈に お い て , 人 々 の健康生活を整え よ
うとする考え方で あり, そ れは目前の患者 へ 看護を直接
的に行う過程にお い て も, 後続する患者に対 して 責任の
果たせる援助の あり方を認識して い る こと の 現れと考え
られる ｡
一 方, Be n n e rの 看護実践領域に 関連する記述が なく ,
保健婦独自な認識と考えられた もの は ｢11) 家族単位で
の生活, 13)地域の人々 同士の関係性, 15)保健行動, 19)
資源の活用方式, 20) 資源の組織化, 21) 行政事業の活用
- 23)行政施策-tの 関連, 24) 地域を単位とした考え方｣
で あ っ た｡ こ れ らは, 個別援助で 用いた看護の方法を地
域に及ん で より普遍的に 発展させ るため の方法に関する
認識で あると考えられる｡ 20) - 24)は, 行政機関に所属
し, 受け持ち地区に責任を持 つ こ とを原則とする保健婦
で あるがゆえ に重視され て きた認識と考えられるが, そ
れ以外 の11) ･ 13)･ 15) ･ 19)は, 人 々 の実生活の あり様
に接近 した看護を追究するため に は, 実践 の場を問わず
重要な認識で はな い かと示唆され る｡
4. 今後 の課題
公衆衛生看護で 用い た認識内容を看護 一 般 に拡大 し,
適用 して い く可能性を本研究で は提示した｡ そ の こ と の
有効性を追究すると共に , 提示した認識内容を質の 高い
援助に 直結させる判断技能の追究が大切と考える｡
(本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科に お ける博士
学位論文で ある｡ 研究 の 一 部 は, 公益信託山路ふ み子専
門看護教育研究助成基金に より行われた ｡)
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C LINIC A L J U D G MENTINPU B LIC H E A L TH N U R SIN G
P R A C TICE BY FO C U SIN G O N T H E C O G NI TIO N OF U R SE S
M is ako M iya z aki
Scho olof Nu r sing, C hlba Univ e r sity
K E Y W O R D S
public he alth n u r sing, clinic aljudg m e nt, c ognitio n
T he pu rpos e ofthis study w a stoide ntify the n atu r e ofclinic aljudgm e ntin n u r sl ngbyfo c using o n c ogn ltiv e
ta sksthat public he alth n u r s e s(P H Ns) pe rfo r min their pr a ctic e,
Data w a s c olle ctedfro m e xpe rt P H Nsthr o ugh n o n-str u ctu r ed inte r vie w s.
Se v e n n a r r ative s by6 expe rt P H Ns w e r e s ele cted a nd their c ognitiv e kn owledge w a s a n alys ed u sl ng
qu alitativ eand qu antitativ e m ethods.
Tw o hundred a nd sixty-tw o s epa r ate a c c o u nts of their c ognitiv ekn o wledge w e r eidentified fr o m the s e
nar rativ e s･ T he s e w e r efu rthe rbr oke ndo w ninto 7c atego rie s :1･ s en sitiv tyto the patient
'
s ne eds a nd abilitie s;
2
･ a w arene s s of fa mily a nd c o m m u nity life; 3･ pr edictio n of the patie nts
'
he alth statu s a nd pr e v e ntativ e
m ethods; 4･ utiliz atio n of r e s o u r c e s; 5. fu n ctio n of public he alth administration; 6･ pu rpo se of c o m m u n lty-
ba s ed c a r e; a nd 7. e mpo w e r m e nt oftheir pr ofe s sio n.
Se v e ntype r c e nt ofthe P H Ns c ognitiv ekn o wledge w a s c o n c e r n ed withpe ople s u ch a s m edic alstaffa nd pe ople
within h is/he r c o m m u nity.
To r e v e althe diffe r e n c e sbetw e eI- n u r sing l n C O m m u n lty S ettings a nd thatin ho spltals, c o mpa rls o n s w e r e
m adebetw e e nthe c ognitiv ekn o wledge of P H Ns a nd thatofho spitaln u r s e s(Be n n e r; 1984). It w a s s ug ge sted
thats o m ekn o wledgegain ed fr o m c o m m u nity s ettings w o uld be gre ate rtha nthatgain ed within aho spital
e n vir o n m e nt. T his kn o wledge w o uld be r elated to the collaboratio n with m edic al staffa nd r e side nts . T his
kn o wledge c o uld be als o u s edtofa cilitate the c a r e of future patients ･ It w a s als o s ug ge sted that s o m e othe r
kno wledge gain ed fr o m c o m m u n lty S ettings w o uldbe e s s ential fo r c o m m u n lty he althn u r sing. T his w o uld be
r elatedto the de v elopm e nt c a re sy te m sby u sing the c ognitiv e kno wledge ofpublic he alth administr atio n a nd
c o m m u nity
-ba s ed c a r e.
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